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AVALIACAO DA PERFUSAO DO RETALHO DE PERFURANTE DA ARTERIA EPIGASTRICA
INFERIOR MICROCIRURGICO APLICADO EM RECONSTRUCAO MAMARIA

Evaluation of the inferior epigastric artery perforator flap perfusion
in breast reconstruction
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RESUMO

Introducé&o: O retalho de perfurante da artéria epigastrica inferior
(“DIEP”) tem se tornado popular, nos Ultimos anos, por utiizar o
sistema epigastrico profundo como pediculo e preservar a muscu-
latura abdominal, evitando seqielas na area doadora. Objetivo:
O objetivo do presente estudo foi avaliar as variagbes de fluxo
sanguineo cutaneo medido por meio do laser doppler no retalho
DIEP, durante o periodo transoperatério de reconstrucdes mama-
rias. Método: Doze pacientes foram submetidas a reconstrucéo
mamaria com 14 retalhos DIEP. Por meio do laser doppler, foram
medidas as perfusdes cutaneas nas quatro zonas do retalho, nos
momentos pré-operatorio, incisado, pré-transferéncia e pos-trans-
feréncia. Os valores em unidade de perfusdo tecidual (“TPU”)
foram transformados em porcentagens do valor de referéncia
(pré-operatorio) e foram analisados por meio do teste de
Friedman. Resultados: O padrao do comportamento hemodina-
mico encontrado foi aumento dos valores da perfusdo cutanea no
momento incisado, sem diferenca estatistica. Estes valores sofre-
ram uma reducao estatisticamente significante para niveis abaixo
dos valores de referéncia, no momento pré-transferéncia e se
mantiveram, no momento pos-transferéncia, nas zonas Il e IV. Nas
zonas | e Ill, os valores pos-transferéncia néo foram diferentes dos
valores de referéncia. Discussdo: O padrao hemodinamico obtido
é semelhante ao do retalho transverso do musculo reto abdominal
(“TRAM”) pediculado e microcirdrgico, no momento incisado.
Apbs a dissecgdo do retalho, a perfuséo é reduzida abaixo dos
valores de referéncia, semelhante ao TRAM pediculado. As zonas
| e Il foram melhores perfundidas do que as zonas Il e IV.

Descritores: Mamoplastia. Retalhos cirtrgicos. Velocidade do
fluxo sanguineo, fisiologia.
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SUMMARY

Introduction: DIEP flap has become popular recently.
Advantages include the primary pedicle (deep inferior
epigastric vessels) and preservation of the donor site.
Changes in the cutaneous blood flow of the DIEP flap for
breast reconstruction were studied. Method: Twelve
patients were submitted to breast reconstruction with 14
DIEP flaps, between March and December 2002. The
cutaneous blood flow was measured with a laser Doppler
flowmeter in the four zones of the flap and during four
moments (pre-operatory, after incision, pre-transference
and post-transference). The tissue perfusion units were
expressed in percentage of the reference value (pre-
operatory) and analyzed by Friedman test. Results: The
hemodynamic pattern observed was an increased
cutaneous perfusion after incision, without statistical
difference. A statistically significant reduction of
cutaneous perfusion was observed at the pre-
transference moment. At the post-transference moment,
the blood flow returned to the baseline level, in zones |
and lll, and stayed in lower level, in zones Il and IV.
Discussion: The hemodynamic pattern observed is similar
to pedicled and microsurgical TRAM flaps, after incision.
After flap dissection, the blood flow decreased just like
pedicled TRAM flaps. Zones | and lll had the best blood
flow values.

Descriptors: Mammaplasty. Surgical flaps. Blood flow velocity,
physiology.
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INTRODUCAO

O tratamento do cancer da mama apresentou grande
evolugéo, nos Ultimos 20 anos, decorrente do avango téc-
nico, do desenvolvimento de novas terapias e do enfoque
multidisciplinar. Estes fatores propiciaram maior indice de
cura e melhor qualidade de vida as pacientes submetidas a
cirurgia radical®.

Entre as principais opgdes técnicas de reconstrugdo mama-
ria, o retalho transverso do musculo reto abdominal (“TRAM”)
apresenta como vantagem a versatilidade, com possibilidade
de cobertura de diversos defeitos cutaneos??. Seja na forma de
retalho pediculado ou microcirirgico, hd a necessidade de
sacrificio de todo ou segmentos do musculo reto abdominal,
que, dependendo da atividade fisica da paciente e da quan-
tidade de musculo retirado, pode ocasionar déficit funcional e
uma maior incidéncia de abaulamentos e herniacdes*®.

Com a introducdo do conceito de retalhos de vasos
perfurantes, no final da década de 80, e a aplicagdo do retalho
de perfurante da artéria epigastrica profunda inferior (“DIEP”)
na reconstrucdo mamaria, surgiu uma nova possibilidade tera-
péutica para as pacientes candidatas a mastectomia®’. A
vascularizagdo do retalho “DIEP” baseia-se na artéria epigas-
trica profunda inferior (“EPI”) por meio da dissec¢@o dos ramos
perfurantes em seu trajeto intramuscular, possibilitando a preser-
vacdo de toda a musculatura abdominal®®,

O ndmero ideal de perfurantes por retalho ainda nao foi
determinado e a extensdo viavel do retalho, durante o ato
operatério, permanece questionavel e fadada a exame clinico
no intra-operatorio. As possiveis complicagfes, como necrose
de pele ou gordura, devido a possivel irrigacao reduzida do
retalho “DIEP”, motivaram o estudo hemodinamico do fluxo
sangiineo cutaneo deste retalho. Estudos semelhantes foram
realizados para os retalhos “TRAM” pediculado e microcirtr-
gico, porém ainda ndo hé relatos de estudo semelhante para
o retalho “DIEP”. O objetivo do presente estudo foi avaliar as
variacOes de fluxo sanglineo cutaneo medido por meio do
laser doppler no retalho DIEP, durante o periodo peri-operatério
de reconstrugBes mamarias.

METODO

Doze pacientes foram submetidas & reconstrucdo mamaria
com 14 retalhos “DIEP”. Foram incluidas no estudo pacientes
higidas, portadoras de doenca neoplasica da mama. A idade
das pacientes variou de 26 a 67 anos e indice de massa
corpdrea de 24,4 a 30,4. Os vasos receptores foram 0s mama-
rios internos, perfurantes do 2° espaco intercostal, téraco-
dorsais e subescapulares. As anastomoses venosas foram
realizadas nas veias mamarias internas, veia perfurante do
2° espaco intercostal, na veia téraco-dorsal e na veia
subescapular.

Os retalhos foram divididos em quatro zonas de exten-
sdes horizontais iguais. As zonas foram definidas de | a IV, da

seguinte forma: zona | contém os vasos perfurantes, zona Il
imediatamente medial a zona |, zona lll lateral a zona | e
zona IV lateral & zona Il. Nas reconstru¢des bilaterais, 0s
retalhos possuiam apenas as zonas | e lll. O ponto médio nos
eixos horizontal e vertical destas zonas foi determinado e
tatuado com azul de metileno ao redor, em quatro pontos
distantes 1cm entre si. As medidas foram feitas com o laser
doppler nos pontos médios das zonas. O probe foi mantido
sobre o ponto médio, sem pressdo e apoiado pelo medidor
a uma distancia de 15cm da extremidade (Figura 1). As
medidas foram feitas em quatro momentos: pré-operato-
rio, incisado, pré-transferéncia e poés-transferéncia.

Foram obtidas as médias aritméticas dos valores da unidade
de perfusdo tecidual. Os valores mensurados em cada momen-
to foram expressos em porcentagens do valor de referéncia
(pré-operatorio eram 100%) de cada zona, como descrito por
Tuominen et al.’®*, em 1992 e 1993. Os dados foram analisados
empregando-se o teste ndo paramétrico de Friedman e o valor
de significancia estatistica adotado foi 0,05.

RESULTADOS

Na zona |, observou-se aumento do fluxo sanguineo cutéa-
neo, no momento incisado, estatisticamente ndo significante
em relacdo ao momento pré-operatério. No momento pré-
transferéncia, observou-se queda do fluxo, estatisticamente
significante em relagdo ao momento incisado (p<0,05) e, no
momento pos-transferéncia, ocorreu discreto aumento da
perfusdo, estatisticamente ndo significante em relagdo aos
outros momentos (Tabela 1).

Na zona I, observou-se aumento do fluxo sanguineo
cutdneo, no momento incisado, estatisticamente n&o
significante em relagdo ao momento pré-operatério. No mo-
mento pré-transferéncia, observou-se queda do fluxo, estatisti-
camente significante em relagdo ao momento incisado e pré-
operatorio (p<0,05). No momento pos-transferéncia, a perfu-
séo ndo diferiu estatisticamente do momento pré-transferéncia
(Tabela 2).

Na zona lll, observou-se aumento do fluxo sanguineo
cutaneo, no momento incisado, estatisticamente né&o
significante em relagdo ao momento pré-operatério. No
momento pré-transferéncia, observou-se queda no fluxo
estatisticamente significante em relacdo ao momento
incisado (p<0,05). No momento pos-transferéncia, a perfu-
sao ndo diferiu estatisticamente do momento pré-transfe-
réncia (Tabela 3).

Na zona IV, observou-se aumento do fluxo sanguineo
cutaneo, no momento incisado, estatisticamente né&o
significante em relagdo ao momento pré-operatdrio. No
momento pré-transferéncia, observou-se queda no fluxo
estatisticamente significante em relacdo ao momento
incisado e pré-operatorio (p<0,05). No momento p0s-trans-
feréncia, a perfusdo néo diferiu estatisticamente do mo-
mento pré-transferéncia (Tabela 4).
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Figura 1 - O retalho foi dividido em 4 zonas com extensdes horizontais iguais. Posicionamento do laser doppler.

|
Tabela 1 - Fluxo sanguineo em porcentagem da zona |, nos momentos estudados. Existe alteragcao
significativa do fluxo ao longo das avaliag6es realizadas (p=0,030).
Momento n Média% DP Minimo Maximo Mediana
Pré-operatério 14 100,0 o 100,0 100,0 100,0
Incisado 14 227,8 290,6 39,1 1064,7 115,9
Pré-transferéncia 14 77,5 36,4 19,5 129,7 84,3
Pos-transferéncia 14 90,9 43,1 31,9 159,7 77,6
Tabela 2 - Fluxo sanguineo em porcentagem da zona Il, nos momentos estudados. Existe alteracéo
significativa do fluxo ao longo das avaliagdes realizadas (p=0,001).
Momento n Média% DP Minimo Maximo Mediana
Pré-operatério 10 100,0 o 100,0 100,0 100,0
Incisado 10 106,3 69,6 43,4 292,0 91,9
Pré-transferéncia 10 58,8 49,4 17,9 164,7 39,4
Pos-transferéncia 10 53,8 29,2 17,1 114,0 47,2
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Tabela 3 - Fluxo sanguineo em porcentagem da zona lll, nos momentos estudados. Existe alteracao
significativa do fluxo ao longo das avaliagdes realizadas (p=0,013).

Momento n Média% DP Minimo Maximo Mediana
Pré-operatério 14 100,0 L 100,0 100,0 100,0
Incisado 14 201,3 220,2 36,9 860,0 145,9
Pré-transferéncia 14 91,9 98,1 7,0 393,3 70,2
Pos-transferéncia 14 95,1 106,2 13,6 413,3 65,2

Tabela 4 - Fluxo sanguineo em porcentagem da zona IV, nos momentos estudados. Existe alteragao
significativa do fluxo ao longo das avaliagdes realizadas (p=0,001).

Momento n Média% DP Minimo Maximo Mediana
Pré-operatério 10 100,0 . 100,0 100,0 100,0
Incisado 10 134,4 83,6 58,1 295,1 103,1
Pré-transferéncia 10 63,9 70,2 11,2 246,3 30,4
Pos-transferéncia 10 56,7 27,3 13,3 95,1 58,2
DISCUSSAO da artéria epigastrica superior. No presente trabalho, a

Hallock?, em 1992, utilizou o laser doppler para estudar
a perfusao do retalho “TRAM” monopediculado e observou
que a perfusdo sanguinea era maior na regido acima do
musculo reto abdominal, seguida da regido lateral. Este
achado contrastava com a classificagdo mais utilizada das
zonas do retalho “TRAM” e reforgava a classificagdo pro-
posta por Dinner et al.®?, definindo como zona Il a regido
lateral a zona | e, como zona lll, a regido medial a zona |I.

Tuominen et al.?*t estudaram o fluxo sanguineo transo-
peratério do retalho “TRAM” e “TRAM” microcirlrgico.

N&o se conhece o comportamento hemodinamico do
retalho DIEP, bem como das diferentes zonas. No presente
estudo, os valores da perfusdo cutéanea nédo diferiram entre
as zonas em cada momento estudado. Este fato sugere que
0 comportamento hemodindmico nas quatro zonas é se-
melhante ao longo dos momentos estudados, o que tam-
bém foi demonstrado por Tuominen et al.’*!! para retalhos
“TRAM” pediculados e “TRAM” microcirirgicos. O padrédo
do comportamento hemodinamico encontrado foi um
aumento dos fluxos sanguineos cutaneos apo6s a inciséo do
retalho até a aponeurose. Estes valores sofrem redugéo
para niveis abaixo dos niveis basais no momento pré-
transferéncia e se mantém no momento pos-transferéncia,
com pequeno aumento, nas zonas | e Ill, e pequena redu-
¢ao, nas zonas Il e IV.

O aumento do fluxo sanguineo ap6s a incisao das
bordas do retalho também foi mostrado por Tuominen et
al.’® para retalhos “TRAM” pediculados e “TRAM” micro-
cirargicos, sendo atribuido a abertura de “choke vessels”

disseccdo completa do retalho (momento pré-transferén-
cia) levou a reducao do fluxo sanguineo a valores inferiores
aos basais, em todas as zonas. Tuominen et al.’*'* também
observaram reducdo da perfusdo neste momento para
retalhos “TRAM” pediculados e “TRAM” microcirirgicos,
porém apenas as regides contralaterais mostravam valores
inferiores aos basais. Este resultado sugere uma menor
perfuséo do retalho de perfurante em relagao aos retalhos
pediculados ou microcirlrgicos.

No momento pos-transferéncia, os valores do fluxo san-
guineo cuténeo se mantiveram em niveis inferiores aos
basais, semelhante aos dados encontrados por Tuominen
et al.’® para retalhos “TRAM” pediculados. No entanto,
diferem dos dados encontrados para retalhos “TRAM”
microcirlrgicos, que mostraram valores de perfusdo supe-
riores aos basais, no periodo pos-operatério. Os resultados
sugerem que a perfusdo apos a transferéncia do retalho
“DIEP” é semelhante ao “TRAM” pediculado.

Ao analisar os resultados por zona, observamos que as
zonas | e lll e as zonas Il e IV se comportam de forma
semelhantes. Nas zonas | e lll, no momento pos-transferén-
cia, os valores sofreram discreto aumento, sugerindo um
retorno aos niveis basais pré-operatérios. Nas zonas Il e 1V,
no momento pos-transferéncia, os valores sofreram discre-
ta reducao, sugerindo piora da perfusdo em relagcéo aos
niveis basais pré-operatérios. Estes resultados sugerem
menor perfusdo das zonas Il e IV e confirmam os dados de
Hallock!, que reforcavam a classificacdo proposta por
Dinner et al.}, definindo como zona Il a regiao lateral a zona
| e zona lll, a regido medial a zona |.
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CONCLUSOES

1. Nas zonas Il e IV, os valores do fluxo sanguineo, no
momento pods-transferéncia, foram menores, sugerindo
valores inferiores aos niveis basais pré-operatérios e me-
nor perfusdo destas areas.

2. Nas zonas | e Ill, os valores do fluxo sanguineo, no
momento pas-transferéncia, foram maiores, sugerindo um
retorno aos niveis basais pré-operatérios, constituindo-se
nas zonas mais bem perfundidas.
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